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Objetivo: Avaliar a influência de diferentes espátulas e superfícies de 
manipulação na dureza Knoop de cimentos ionoméricos nacionais: 
Vitro Molar® (VTM) e Maxxion R® (MXR) e importado: Ketac MolarTM 
Easymix (KTX).  
Método: Para cada condição, corpos de prova ionoméricos com 7mm 
de diâmetro e 0,5mm de altura foram confeccionados e colocados em 
moldes de PVC para confecção de blocos resinados para posterior 
leitura em Microdurômetro. Condições experimentais utilizadas: C-I: 
espátula de plástico + placa de vidro; C-II: espátula de metal + placa de 
vidro; C-III: espátula de plástico + bloco de papel; C-IV: espátula de 
metal + bloco de papel. Cada amostra sofreu cinco indentações com 
carga de 25g por 5s após 24 horas e 30 dias. Os resultados obtidos 
foram avaliados e submetidos aos testes de Análise de Variância para 
dados repetidos e teste complementar de Tukey (5%). 
Resultados: Os valores de microdureza de todos os cimentos 
ionoméricos aumentaram após 30 dias. O cimento VTM foi o mais 
sensível quando se alteravam as condições experimentais de 
manipulação. A condição I foi a que apresentou os maiores resultados 
de microdureza após 24 horas para o VTM (medias e desvio-padrão): 
29,6 (5,0) e KTX: 46,1 (9,4), o MXR: 46,2 (12,3) obteve melhor resultado 
nesse mesmo período com a condição IV. Após 30 dias, a primeira 
condição (espátula de plástico + placa de vidro) continuou com os 
maiores valores de dureza para, VTM: 113,6 (17,7), MXR: 82,4 (13,4), já 
para o cimento KTX, a condição IV  apresentou o maior valor de dureza: 
71,3 (17,6).  
Conclusão: Após 30 dias, as diferentes condições de manipulação 
utilizadas interferem no resultado final de microdureza dos cimentos 
VTM e MXR. O material KTX sofre menor influência das condições de 
manipulação. 
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Objective: To evaluate the influence of different types of spatulas and 
manipulation surfaces on the Knoop hardness of the Brazilian glass 
ionomer cements Vitro Molar® (VTM) and Maxxion R® (MXR) and the 
imported Ketac MolarTM Easymix (KTX). 
Method: For each experimental condition, glass ionomer cements 
samples (7 mm diameter and 0.5 mm high) were fabricated and 
inserted in PVC molds to produce blocks for the microhardness reading. 
The experimental conditions were: C-I: plastic spatula + glass plate; C-II: 
metal spatula + glass plate; C-III: plastic spatula + paper mixing pad; C-
IV: metal spatula + paper mixing pad. Each sample received five 
indentations with a 25 g load for 5 s after 24 h and 30 days of 
fabrication. The obtained results were analyzed by repeated measures 
analysis of variance and Tukey’s test at 5% significance level. 
Results: Microhardness of all glass ionomer cements increased after 30 
days. The VTM cement was the most affected by the different 
manipulation conditions. After 24 h, VTM [29.6 (5.0)] and KTX [46.1 
(9.4)] presented the highest microhardness values with C-I and MXR 
[46.2 (12.3)] presented the best result with C-IV. After 30 days, VTM 
[113.6 (17.7)] and KTX [82.4 (13.4)] maintained the highest 
microhardness values with C-I, and KTX [71.3 (17.6)] maintained the 
best result with C-IV. 
Conclusion: After 30 days, the different used manipulation conditions 
affected the final microhardness values of VTM and MXR glass ionomer 
cements. KTX was the least affected by the manipulation conditions. 
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 Desenvolvidos em meados de 1970 no 
laboratório de química governamental de Londres em 
substituição aos cimentos de silicato
1
, os cimentos de 
ionômero de vidro, que combinavam em sua fórmula a 
resistência e liberação de flúor dos cimentos anteriores 
(silicato) e a adesividade proporcionada pelo ácido 
poliacrílico presente no líquido do cimento de 
policarboxilato de zinco, tinham sua apresentação no 
comércio em forma de pó/ líquido, que misturados 
iniciavam o processo de geleificação, onde os sais de 
cálcio dessa reação eram responsáveis pela adesão à 
estrutura dental e os sais de alumínio responsáveis pela 
resistência do cimento
2
. 
 A aceitação e ascensão dos cimentos de 
ionômeros de vidro no comércio tiveram como principal 
motivo sua capacidade adesiva
3
 associada a ação 
terapêutica devido a biocompatibilidade e 
principalmente a liberação de íons flúor ao dente
4
, 
expandindo desta forma a aplicabilidade inicial de 
material de forramento e restaurador provisório para 
material de cimentação e restaurador definitivo
5
, 
ampliando a durabilidade das restaurações realizadas 
conforme o protocolo do ART
6
. 
 A longevidade das restaurações, porém, passou 
a ser questionada com o tempo por serem, esses 
cimentos, materiais quebradiços
7
 e frágeis a esforços 
mastigatórios, devido a baixa resistência mecânica e alto 
índice de solubilidade
8
.  
 Com o objetivo de melhorar algumas de suas 
propriedades para a criação de um material considerado 
“ideal”, alterações na concentração de pó e líquido 
desses cimentos foram realizadas fazendo com que em 
mais de vinte anos de experiências clínicas os cimentos 
ionoméricos mostrem-se um material de grande 
versatilidade e relativa tolerância às variações de 
técnicas clínicas
1
, já que sua manipulação e aplicação no 
cotidiano dos cirurgiões-dentistas são muitas vezes 
negligenciadas devido à variedade de marcas comerciais 
existentes no mercado, cada uma apresentando 
recomendações diferentes de preparo dos materiais. 
 Essas variações e interferência de técnicas no 
processo manipulador dos cimentos de ionômero de 
vidro pelos profissionais questionam muitos estudiosos 
quanto à consequência em termos de propriedades, 
principalmente aquelas que podem interferir na 
longevidade das restaurações.  
 A dureza superficial é uma propriedade 
importante, pois um material com grande resistência a 
deformações plásticas permanentes também terá alta 
resistência a desgastes e alta resistência ao corte, 
características importantes para os materiais durante o 
processo mastigatório
9
.  
 São considerados fatores influenciadores na 
dureza superficial dos cimentos ionoméricos (CIV) 
principalmente os convencionais: tempo de 
armazenagem
10-11
, meio de conservação das amostras
12
, 
aplicação  de  flúor
10,13
,  aumento  da velocidade de presa  
 
 
 
 
com instrumentos ultrassônicos, exposição à umidade ou 
dessecamento precoces
14
, tipo de material ionomérico 
estudado
15-16
. Quanto aos fatores que influenciam os 
valores de dureza superficial dos CIV de alta viscosidade, 
podemos destacar: abrasão por escovação e ciclagem de 
Ph e tipo de proteção superficial
17
. 
 Levando-se em consideração que a dureza 
superficial pode auxiliar na predição da durabilidade das 
restaurações de CIV, e não havendo na literatura relatos 
da influência da superfície ou espátula na manipulação 
dos materiais, o objetivo do presente trabalho foi avaliar 
diferentes condições de manipulação na dureza 
superficial de materiais nacionais, comparando com um 
material importado. 
 
 
 
 
 
 
A pesquisa foi dispensada à Submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade São Leopoldo 
Mandic de Campinas (protocolo nº07/018). Para esta 
pesquisa foram confeccionados 120 corpos de CIV 
divididos em três grupos de acordo com os materiais 
descritos no Quadro 1. 
 
Quadro 1. CIVs utilizados e seus respectivos grupos. 
Materiais 
Condição Experimental de 
manipulação 
Grupo A: 
Vitro Molar
®
 
N = 40 
I – espátula de plástico + placa de vidro 
II – espátula de metal + placa de vidro 
III – espátula de plástico+ bloco papel 
IV – espátula de metal + bloco papel 
Grupo B: 
Maxxion R
®
 
N = 40 
I – espátula de plástico + placa de vidro 
II – espátula de metal + placa de vidro 
III – espátula de plástico + bloco papel 
IV – espátula de metal + bloco papel 
Grupo C: 
Ketac Molar
TM
 
Easymix 
N = 40 
I – espátula de plástico + placa de vidro 
II – espátula de metal + placa de vidro 
III – espátula de plástico + bloco papel 
IV – espátula de metal + bloco papel 
  
 Os corpos de prova foram confeccionados 
utilizando matriz de nylon com 7mm de diâmetro e 
0,5mm de altura dispostas sob tira de poliéster apoiada 
em uma placa de vidro. 
 Realizadas sempre por um único operador, 
previamente treinado, cada matriz foi preenchida 
individualmente com o respectivo CIV sob uma das 
condições de manipulação, nas proporções 2:2 até 
completarem um grupo de dez corpos de prova (n=10). O 
material foi sempre inserido na matriz pela espátula nº1 
(SS White Duflex) e submetido à técnica de pressão 
digital com tiras de poliéster e placa de vidro por 1 
minuto.  Após 20 minutos dentro das matrizes, os corpos 
foram removidos manualmente com cuidado e 
armazenados em recipientes em meio liquido oleoso 
(vaselina) em estufa a 37ºC onde permaneceram até o 
momento da primeira leitura de microdureza. 
No   Quadro    2   observamos     as    orientações 
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fornecidas pelos fabricantes quanto ao uso do tipo de 
espátula e a superfície de manipulação. 
Para facilitar as leituras no microdurômetro, esses corpos 
foram colocados num tubo de PVC vaselinado onde 
verteu-se resina acrílica autopolimerizável cor rosa Jet 
(Artigos Odontológicos Clássico Ltda, São Paulo, Brasil) 
para confecção de blocos resinados que após presa final 
foram removidos dos moldes de PVC, recebendo 
acabamento manual com lixas de 180, 220, 360 e 1200. 
Em seguida realizou-se a 1ª leitura dos corpos de prova. 
 Em cada grupo foi realizada uma leitura em 24 
horas após a confecção do corpo e outra em 30 dias. 
 
 
 
Nesse intervalo os corpos permaneceram imersos em 
vaselina líquida (Rio Química, Rio de Janeiro, Brasil) 
armazenados em estufa na temperatura de 37ºC. 
 As leituras foram realizadas em microdurômetro 
Pantec HVS-1000 com carga de 25 gramas e tempo de 
indentação de 5s. Cada corpo sofreu cinco indentações 
após 24 horas e 30 dias. 
     Os resultados obtidos em valores de KHN foram 
avaliados e submetidos aos testes de Análise de 
Variância de dados repetidos e Complementar de Tukey. 
O nível de significância adotado foi de 5%.  
 
Quadro 2. Orientações dos fabricantes quanto à manipulação e composição dos cimentos ionoméricos. 
 Vitro Molar
®
 Maxxion R
®
 Ketac Molar
TM
 Easymix 
Instruções 
dos 
fabricantes* 
“…Pode-se usar espátula 
metálica, não sendo necessária 
espátula plástica. A mistura 
deve ser feita sobre um bloco 
ou uma placa de vidro”. 
“… Coloque 1 medida rasa de 
pó e 1 gota de líquido sobre 
uma placa para mistura… 
utilize uma espátula plástica 
para a mistura”. 
“…Utilize espátula de 
metal ou plástico e bloco 
de papel ou placa de vidro 
para a mistura”. 
Fabricante/ 
Composição  
DFL 
Pó: Silicato de Bário e Alumínio, 
Ácido Poliacrílico Desidratado e 
Óxido de Ferro. líquido: Ácido 
Poliacrílico, Ácido Tartárico e 
Água Destilada. 
FGM 
Pó: ionômero de vidro 
micromizado, oxido de Ferro, 
Sílica e Zircônia ,Fluoreto de 
Potássio e vidro de estrôncio. 
Líquido: ácido poliacrílico, 
água deionizada 
3M/ESPE 
Pó: Vidro de fluorsilicato, 
estrôncio e lantânio. 
Líquido: Ácido 
policarbônico, ácido 
tartárico e água. 
 
  Instruções do Fabricante /Composição*  
   Informações obtidas por meio do guia/bula do produto. 
 
 
 
 
 Os resultados dos dados estão expostos da 
seguinte forma: agrupados por meio de Quadro 3 e 
Tabelas 1 e 2. 
 
*Médias com diferenças estatísticas (p<0.05) 
 
 
 
 
  
 No Quadro 3 observa-se que a dureza superficial 
aumentou significantemente durante o intervalo 
decorrido entre a primeira leitura com 24 horas e a 
última após 30 dias. 
 De acordo com as Tabela 1 e 2, observamos que 
com     24    horas     e   30     dias,     tivemos      diferenças  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quadro 3. Médias da dureza Knoop dos materiais de acordo com o tempo decorrido e a condição de 
manipulação. 
Material Condição Experimental de Manipulação 24 horas 30 dias p<0,05 
Vitro Molar
®
 
(VTM) 
I – espátula de plástico +placa de vidro 29,6 113,6 * 
II – espátula de metal +placa de vidro 25,9 65,7 * 
III – espátula de plástico+bloco papel 18,1 68,5 * 
IV – espátula de metal + bloco papel 22,2 43,0 * 
Maxxion R
®
 
(MXR) 
I – espátula de plástico +placa de vidro 33,3 82,4 * 
II – espátula de metal +placa de vidro 40,3 70,8 * 
III – espátula de plástico+bloco papel 35,0 55,5 * 
IV – espátula de metal + bloco papel 46,2 67,0 * 
Ketac Molar
TM
 
Easymix 
(KTX) 
I – espátula de plástico +placa de vidro 46,1 70,4 * 
II – espátula de metal +placa de vidro 37,6 58,6 * 
III – espátula de plástico+bloco papel 32,4 56,9 * 
IV – espátula de metal + bloco papel 44,5 71,3 * 
 RESULTADOS 
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estatisticamente significantes tanto quando comparamos 
as diferentes marcas de CIVs utilizando a mesma 
condição e quando os comparamos isoladamente um 
único CIV utilizando condições de manipulação 
diferentes. 
 O CIV VTM foi o mais sensível à alteração das 
condições de manipulação (Tabela 1 e 2), os maiores 
valores de dureza Knoop finais foram obtidos quando 
manipulado com espátula de plástico e placa de vidro 
(condição I). Os menores valores foram observados tanto 
com  24   horas  ou  30  dias  quando   se   utilizava   como 
 
 
 
 
superfície de manipulação o bloco de papel, 
independente do tipo de espátula. 
 O grupo do CIV MXR apresentou os maiores 
valores de dureza Knoop após 30 dias quando utilizado a 
técnica com placa de vidro (condição I e II). 
 O cimento KTX foi o que teve as menores 
diferenças entre as técnicas, possuindo assim 
comportamento semelhante sob diferentes condições de 
manipulação. Para este cimento, todas as combinações 
tiveram resultados semelhantes, sem diferença 
estatística entre eles. 
 
Tabela 1. Médias (e desvio-padrão) da dureza Knoop dos diferentes materiais e condições de 
manipulação em 24 horas. 
Condição de manipulação  Vitro Molar
®
 Maxxion R
®
 
Ketac Molar
TM
 
Easymix 
I 29,6 (5,0) A a 33,3 (9,9) A a 46,1 (9,4) A a 
II 25,9 (8,2) A a 40,3 (12,2) A a 37,6 (8,6) A a 
III 18,1 (4,4) B a 35,0 (8,6) A b 32,4 (7,5) A a,b 
IV 22,2 (6,1) A,B a 46,2 (12,3) A b 44,5 (18,5) A b 
Letras diferentes representam diferença estatisticamente significativa, observada por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05) – 
MAIÚSCULAS: Comparação na coluna mantido o mesmo cimento; Minúsculas: comparação na linha, mantida uma mesma 
técnica de manipulação. 
 
Tabela 2. Médias (e desvio-padrão) da dureza Knoop dos diferentes materiais e condições de 
manipulação em 30 dias. 
Condição de 
manipulação 
Vitro Molar
®
 Maxxion R
®
 Ketac Molar
TM
 Easymix 
I 113,6 (17,7) A a 82,4 (13,4) A a 70,4 (21,0) A a 
II 65,7 (10,1) B a,b 70,8 (20,5) A,B a,b 58,6 (16,7) A b 
III 68,5 (9,9) B a 55,5 (17,3) B a 56,9 (5,3) A a 
IV 43,0 (5,9) C a 67,0 (12,6) A,B b 71,3 (17,6) A b 
Letras diferentes representam diferença estatisticamente significativa, observada por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05) – 
MAIÚSCULAS: Comparação na coluna mantido o mesmo cimento; Minúsculas: comparação na linha, mantida uma mesma 
técnica de manipulação. 
 
 
 
 Desde sua criação, os cimentos de ionômero de 
vidro sofreram alterações em suas formulações visando 
melhoria das propriedades físicas e aumento do tempo 
de trabalho
18
. A utilização destes cimentos em larga 
escala na Odontologia tem como marco referencial sua 
indicação e uso no ART baseado em suas propriedades 
conhecidas como a liberação de flúor, coeficiente de 
expansão térmica, adesividade e biocompatibilidade
19
. 
 Aperfeiçoado para ser utilizado no ART e em 
locais com pouca infraestrutura, o CIV tornou-se cada vez 
mais popular, fazendo com que a partir da década de 
1990, várias empresas de materiais odontológicos 
buscassem incessantemente a obtenção de um material 
“perfeito”, surgindo assim, diversas marcas comerciais, 
cada   qual   com   sua  característica   de     formulação   e 
 
 
 
manipulação. Essa variabilidade de materiais 
ionoméricos no mercado cria um paradigma de que, 
como todos os cimentos ionoméricos são semelhantes 
em sua apresentação comercial, podem ser manipulados 
de forma similar, o que faz com que grande parte dos 
odontólogos negligencie as orientações dos fabricantes. 
 Apesar dos princípios químicos da reação dos 
CIVs serem semelhantes, onde a reação de presa do tipo 
ácido-base é desencadeada na formação de sal de 
hidrogel que atua como matriz de ligação para a 
completa maturação do cimento
20
 há hipóteses de que 
alterações durante o trabalho com esses materiais 
poderiam interferir em suas propriedades mecânicas. 
Estudos para a verificação do grau de influência dessas 
alterações têm sido realizados por meio da modificação 
da proporção pó/líquido
20-21
 e manipulação mecânica x 
manual
20,22-23
, entretanto, não se tem relatos de 
trabalhos na literatura que envolvam a utilização de 
diferentes espátulas e superfícies de manipulação. 
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 No Quadro 3 observamos as recomendações 
quanto a manipulação fornecidas pelos fabricantes dos 
CIVs, verificamos que o VTM e KTX orientam que os 
profissionais utilizem espátula de plástico ou metal e 
placa de vidro ou bloco de papel. Apenas o MXR 
especifica apenas um tipo de espátula (plástico) 
entretanto seu manual de instruções não deixa claro a 
superfície de manipulação recomendada. 
 Por serem extremamente sensíveis à técnica, 
por isso, na prática clínica, todos os cuidados com a 
manipulação, desde o proporcionamento do pó e do 
líquido, a maneira e o tempo de aglutinação, a inserção 
do material na cavidade, a proteção superficial e o 
acabamento/polimento devem ser seguidos com todo o 
rigor, a fim de obter integralmente as boas propriedades 
do material e minimizar suas deficiências
20
.  
 Um dos pontos mais críticos da manipulação é a 
dificuldade de se manter uma constância no 
proporcionamento dos componentes dos CIVs
21
, o que 
tem levado às empresas a comercializarem esse material 
em cápsulas pré-dosadas, cujo funcionamento se baseia 
no rompimento da membrana sob a ação de um 
manipulador mecânico que separa o pó do líquido, e 
muitas vezes transforma a própria cápsula em ponta para 
inserção do material na cavidade
20
. Há relatos de que a 
manipulação mecânica aumenta a reação entre o líquido 
e as partículas de vidro
22
, além disso, permite a inclusão 
de uma maior quantidade de pó ao mesmo volume de 
líquido quando comparada à manipulação manual, com 
melhora das propriedades físicas
20,24
.  
  Optou-se nesta pesquisa pelo ensaio de 
microdureza superficial, que registra por meio das 
indentações na superfície do material, sua capacidade de 
deformações plásticas e elásticas
25
. A microdureza é uma 
das mais importantes características para um estudo 
comparativo entre materiais
11
, pois extrai informações 
preliminares sobre as propriedades de resistência ao 
desgaste. Desse modo, neste estudo, a microdureza 
superficial foi utilizada para verificar a influência do tipo 
de condição de manipulação entre três cimentos de 
ionômero de vidro. Contudo, não existe na literatura um 
consenso quanto ao tipo de ponta, a carga e ao tempo 
que devem ser utilizados para a aferição da microdureza. 
 Diversos estudos
11,14,26 
empregaram os ensaios 
de microdureza Vickers, Knoop, Tukon e Wallace. As 
cargas variaram de 10 a 200 gramas e os tempos de 5 a 
60 segundos. Neste estudo a dureza Knoop foi utilizada 
por possuir um penetrador de diamante com forma 
piramidal de base alongada, que permite a utilização em 
regiões mais finas, já que para uma mesma carga, a 
profundidade da impressão Knoop é menor do que a 
metade da profundidade obtida com a impressão 
Vickers. 
 Esta pesquisa utilizou os cimentos ionoméricos 
de alta viscosidade nacionais (VTM e MXR) e importado 
(KTX) que foram manipulados sob diferentes condições, 
modificando-se o tipo de espátula e a superfície de 
manipulação.  
 Ao observarmos a Tabela 1 verificamos que o 
VTM foi o mais sensível a alteração nos valores de dureza 
 
 
 
 
superficial em 24 horas quando se alterava a condição de 
manipulação, sabe-se que o método de mistura pode 
influenciar significantemente as propriedades finais do 
CIV
27
, o que não ocorreu com os CIVs MXR e KTX, que 
não apresentaram variações estatisticamente 
significantes quando se alterava a forma de manipulação 
em 24 horas. Este fato pode ser explicado pelas 
particularidades individuais em relação à propriedade 
física e química de cada ionômero, pois estas são 
determinadas pela composição do pó, ácido e tamanho 
das partículas de vidro utilizadas
28
.  
 A maior sensibilidade diante das condições de 
manipulação apresentadas pelo VTM pode ser explicada 
pelo fato deste material apresentar partículas de vidro 
de maior tamanho em sua formulação quando 
comparados ao MXR e KTX. Essa hipótese explicaria o 
fato do MXR e KTX não sofrerem variações nas primeiras 
24 horas, onde as partículas do pó do MXR são as que 
mais se assemelhariam ao do KTX, onde este permanece 
na fórmula de grânulos, permitindo assim aumento da 
molhabilidade facilitando a manipulação em qualquer 
superfície
29
, o que possivelmente seria explicado pelo 
fato do MXR possuir o mesmo padrão de massa coesa, 
densa e partículas de tamanho semelhantes ao KTX.  
 Esta hipótese, e a observação dos resultados no 
teste de microdureza obtidos neste estudo, nos permite 
comparar o desempenho do CIV nacional MXR com o CIV 
importado KTX, resultados semelhantes
30
 relatam que o 
CIV Maxxion R quando comparado ao Fuji-IX e Hi-Dense 
não apresentou diferença estatisticamente significante 
quanto a sua performance clínica após 36 meses, o que 
demonstra que este cimento nacional possui excelentes 
propriedades físicas. 
 Outro estudo
26
 também encontrou resultados 
semelhantes, onde ao avaliar a dureza Knoop em 24 
horas dos CIVs KTX, VTM e MXR, constataram que o KTX 
obteve os melhores resultados quando comparados ao 
MXR e VTM. 
 Após 30 dias, todos os cimentos utilizados no 
trabalho apresentaram maiores valores de dureza 
(Quadro 2) o que também foi comprovado em uma outra 
pesquisa
29
. 
 Sabe-se que aumento da microdureza dos 
materiais estudados provavelmente está relacionado 
com a reação ácido-básica que ocorre de forma lenta e 
contínua, onde prótons atacam e degradam a estrutura 
do vidro de aluminosilicato, liberando íons cálcio, 
estrôncio e alumínio que reagem com os grupos 
carboxílicos
1
.  
 Ao analisarmos os valores de dureza Knoop 
obtidos após 30 dias (Tabela 2) verificamos que a 
primeira condição (EP+PV) propiciou os maiores valores 
VTM e MXR. Estes resultados quando confrontados com 
as orientações de uso fornecidas pelos fabricantes 
(Quadro 3) nos fornecem as seguintes relações: 1) para o 
VTM, apesar do fabricante não considerar necessário o 
uso da espátula de plástico, esta propiciou o maior valor 
de microdureza. 2) O fabricante do MXR não deixa claro 
a superfície de manipulação, entretanto o maior valor de 
dureza Knoop é obtido utilizando placa de vidro. 
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 Desta forma, para o CIV VTM, a alteração de 
condição de manipulação influencia com diferença 
estatisticamente significante os valores de microdureza 
superficial.  
 O CIV MXR apesar de também apresentar os 
maiores valores de microdureza com a primeira condição 
(EP+PV), as outras condições não apresentaram 
diferença estatisticamente significante, o que quando 
confrontado com as orientações do fabricante nos 
permite incluir a espátula de metal, já que neste CIV, 
apenas a espátula de plástico foi especificada pelo 
fabricante. 
 Os CIVs nacionais VTM e MXR apresentam após 
30 dias melhor desempenho com a condição I, já o CIV 
importado KTX com a condição IV. 
 Os resultados dos CIVs nacionais utilizados neste 
estudo sugerem duas hipóteses: a primeira relaciona-se 
com o tamanho e a dureza da placa de vidro, pois 
quando o material é espatulado sobre essa superfície, 
cria condições de que haja maior atrito devido à 
facilidade do deslizamento da espátula sobre a placa e o 
cimento fazendo com que este se torne mais 
homogêneo, além disso, o tamanho da placa de vidro 
favorece movimentos mais amplos o que permite uma 
melhor interação entre o número de partículas de vidro e 
o líquido do cimento utilizado resultando em maior 
quantidade de matriz e menor porcentagem de 
partículas não reagidas
22
, outra hipótese deve-se ao fato 
de uma possível interação química existente entre a 
placa de vidro e as partículas de vidro dos cimentos 
ionoméricos nacionais, o que aumentaria a quantidade 
de partícula de vidro da matriz e consequentemente a 
dureza final.  
 Diante dos resultados obtidos, verificou-se que a 
condição de manipulação influencia os valores para 
microdureza para os CIVs nacionais. 
 
 
 
 
 Após 30 dias, as diferentes condições de 
manipulação utilizadas interferem no resultado final de 
microdureza dos cimentos VTM e MXR. O material KTX 
sofre menor influência das condições de manipulação. 
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